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Efectos secundarios de los medicamentos
contrael VIH

Los medicamentos contra el VIH ayudan a las personas infectadas por el VIH a tener una vida mas larga y
saludable. La meta del tratamiento de la infeccion por el VIH es reducir la concentracion del virus en el
cuerpo de una personayy evitar la destruccion del sistema inmunitario.

La Administraciéon de Alimentos y Medicamentos (FDA) de los Estados Unidos ha autorizado el uso de 21
medicamentos contra el VIH para el tratamiento de la infeccion por ese virus. Esos productos deben
administrarse en combinacién y todos pueden causar efectos secundarios perjudiciales. Esos efectos varian
entre leves y potencialmente mortales.

En esta serie de hojas de datos se discuten algunos de los principales efectos secundarios de los medicamentos
contrael VIH. La informacion de esta serie se basa en las publicaciones tituladas Guidelines for the Use of
Antiretroviral Agents in HIV-Infected Adults and Adolescents [Pautas para el uso de agentes
antirretrovirales en adultos y adolescentes infectados por el VIH] del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos (disponible en http://aidsinfo.nih.gov/quidelines), y Management of
Metabolic Complications Associated with Antiretroviral Therapy for HIV-1 Infection: Recommendations
of an International AIDS Society-USA Panel [Manejo de las complicaciones metabolicas relacionadas con
el tratamiento antirretroviral de la infeccion por el VIH-1: Recomendaciones del panel EE.UU. de la Sociedad

Internacional del SIDA] (disponible en http://www.iasusa.org/pub/metcomp.html).
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Efectos secundarios de los medicamentos contra el VIH — Hepatotoxicidad

Hepatotoxicidad

¢ Qué es la hepatotoxicidad?

La hepatotoxicidad es un término general para referirse
auna lesion del higado. Los medicamentos, incluso los
empleados para tratar la infeccion por el VIH, pueden
causar hepatotoxicidad. Se ha manifestado
hepatotoxicidad en personas infectadas por el VIH
tratadas con tres clases de medicamentos contra ese
virus, a saber, inhibidores de la transcriptasa inversa
analogos de los nucledsidos (NRTI, siglas en
inglés), inhibidores de la transcriptasa inversa no
analogos de los nucledsidos (NNRTI, siglas en
inglés) e inhibidores de la proteasa (PI, siglas en
inglés).

Hay varias afecciones especificas que pertenecen a la

categoria general de hepatotoxicidad. Comprenden las

siguientes:

* Hepatitis—inflamacion del higado.

* Necrosis hepéatica—muerte de las células del higado.

» Esteatosis hepatica—exceso de grasa en el higado;
puede guardar relacion con un trastorno
potencialmente mortal llamado acidosis lactica (vea

la Hoja de datos sobre acidosis lactica)

¢, Cuales son los sintomas de
hepatotoxicidad?

El primer signo de lesion del higado es un aumento de las
concentraciones de enzimas hepaticas en la sangre.
Cuando el higado esté lesionado, las enzimas son
liberadas al torrente sanguineo, donde pueden medirse
sus concentraciones con analisis de sangre llamados
pruebas funcionales hepéticas. Las concentraciones
de enzimas examinadas regularmente como parte de
esas pruebas comprenden las siguientes:

 Alanina-aminotransferasa (ALAT).
 Aspartato-aminotransferasa (ASAT).
e Gamma-glutamiltransferasa (GGT).

Esta informacion estd basada en las Pautas para el uso de agentes antirretrovirales en adultos y adolescentes infectados

Términos utilizados en esta hoja de datos:

Enzima: Una proteina especial que acelera las reacciones
quimicas.

Inhibidor de la transcriptasa inversa no analogo de los
nucleésidos (NNRTI): Clase de medicamento contra el VIH.
Los NNRTI funcionan mediante blogueo de la transcriptasa
inversa, una proteina que necesita el VIH para
multiplicarse. Los NNRTI autorizados por la Administracion
de Alimentos y Medicamentos (FDA) son Rescriptor, Sustiva
y Viramune.

Inhibidor de la transcriptasa inversa analogo de los
nucledsidos (NRTI): Clase de medicamento contra el VIH.
Los NRTI son versiones defectuosas de los elementos
constitutivos (nucleésidos) empleados por la transcriptasa
inversa, una proteina que necesita el VIH para
multiplicarse. Los NRTI autorizados por la Administracién
de Alimentos y Medicamentos (FDA) son Combivir, Emtriva,
Epivir, Epzicom, Hivid, Retrovir, Trizivir, Truvada, Videx,
Viread, Zerit y Ziagen.

Inhibidor de la proteasa (PI): Clase de medicamento contra
el VIH. Los Pl obran mediante bloqueo de la proteasa, una
proteina que necesita el VIH para multiplicarse. Los Pl
autorizados por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) son Agenerase, Aptivus, Crixivan,
Fortovase, Invirase, Kaletra, Lexiva, Norvir, Reyataz y
Viracept.

Pruebas funcionales hepaticas: Pruebas que miden la
concentracion sanguinea de enzimas hepaticas (proteinas
producidas y usadas por el higado) para determinar si el
higado funciona debidamente.

Los signos y sintomas de hepatotoxicidad varian segun
el grado de lesion del higado. Los sintomas de lesién del
higado comprenden los siguientes:

* Nusea

 Vémito

* Dolor abdominal

* Inapetencia

* Diarrea

Sensacion de cansancio o debilidad

Ictericia (coloracion amarillenta de la piel y los 0jos)
Hepatomegalia (aumento del volumen del higado)
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Efectos secundarios de los medicamentos contra el VIH — Hepatotoxicidad

Hepatotoxicidad

¢ Qué medicamentos contra el VIH causan
hepatotoxicidad?

Todos los inhibidores de la transcriptasa inversa analogos
y no analogos de los nucledsidos y los inhibidores de la
proteasa guardan relacion con hepatotoxicidad.

Los NRTI, en particular, Zerit (estavudina), Videx
(didanosina) y Retrovir (zidovudina), causan acidosis
lactica y esteatosis hepatica.

Los NNRTI, en particular, Viramune (nevirapina),
causan hepatitis y necrosis hepatica. Si usted y su
médico deciden usar Viramune en su régimen de
tratamiento contra el VIH, muy probablemente se le
mandara tomar solo una pildora diaria durante los 14
primeros dias y luego aumentar a dos pildoras diarias.
Este plan de dosificacion puede reducir su riesgo de
manifestacion de hepatotoxicidad. La hepatotoxicidad
causada por Viramune suele ocurrir en las 12 primeras
semanas del tratamiento con ese producto. Al parecer,
las mujeres tienen un mayor riesgo de lesion hepatica.
Todos los pacientes que comienzan el tratamiento con
Viramune deben someterse a pruebas funcionales
hepéticas cada 2 semanas durante el primer mes, luego
cada mes por los 2 meses siguientes y, de ahi en
adelante, cada 1 a 3 meses mientras dure el tratamiento.

Los inhibidores de la proteasa, especialmente Norvir
(ritonavir) en dosis completa, y Aptivus reforzado con
Norvir, también guardan relacién con hepatotoxicidad. A
diferencia del Viramune, los inhibidores de la proteasa
pueden causar hepatotoxicidad en cualquier momento.
Los pacientes infectados por el VIH y el virus de la
hepatitis C pueden estar expuestos a un riesgo particular
de hepatotoxicidad mientras toman los PI.

¢Hay otros factores de riesgo de
manifestacion de hepatotoxicidad?

Si. Otros factores de riesgo incluyen los siguientes:
* Infeccion por el virus de la hepatitis B o C

Esta informacion estd basada en las Pautas para el uso de agentes antirretrovirales en adultos y adolescentes infectados
por el VIH, del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (disponible en: http://aidsinfo.nih.gov).

Elevadas concentraciones de ciertas enzimas hepéticas
antes de comenzar a tomar los medicamentos contra el
VIH

Consumo de alcohol

 Uso de otros medicamentos perjudiciales para el higado
Embarazo

¢ Es posible prevenir la hepatotoxicidad?

Puesto que la hepatotoxicidad no se entiende
suficientemente bien, alin no esta claro como puede
prevenirse. Si le preocupa la hepatotoxicidad, una de las
cosas mas importantes que puede hacer es someterse a
un examen para determinar si tiene enfermedad del higado
antes de tomar medicamentos contra el VIH. Si tiene esa
enfermedad o cualquier factor de riesgo de manifestacion
de hepatotoxicidad, usted y su médico pueden escoger un
régimen de tratamiento contra el VIH que reduzca al
minimo el riesgo de lesiones hepéticas. Debe someterse
con frecuencia a pruebas funcionales hepéticas,
especialmente al comenzar a tomar el régimen de
tratamiento contra el VVIH por primera vez.

¢ Qué debo hacer si llego a tener
hepatotoxicidad?

Llame al médico si presenta cualquiera de los sintomas de
hepatotoxicidad. En algunos casos, la hepatotoxicidad
desaparece sin ningun cambio de los medicamentos contra
el VIH. Sin embargo, en la mayoria de los casos exige
suspension o cambio de los medicamentos. Es importante
que usted se abstenga de suspender o cambiar el régimen
de tratamiento antes de consultar al médico.

Para mas informacion:

Comuniquese con su médico, o llame a un especialista en
informacién sobre salud de AIDSinfo al teléfono
1-800-448-0440 o visite el sitio http://aidsinfo.nih.gov.
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Efectos secundarios de los medicamentos contra el VIH — Hiperglucemia

Hiperglucemia

¢ Qué es la glucosa?

La glucosa, cominmente llamada azucar de la sangre, es
la principal fuente de energia del organismo. El cuerpo
descompone los alimentos consumidos y los convierte en
glucosa. Las células toman la glucosa de la sangre y la
usan para fabricar energia.

¢ Qué es la hiperglucemia?

Ocurre hiperglucemia cuando la concentracion de
glucosa en la sangre es superior a la normal. Eso puede
suceder poco después de consumir una comida grande y
no presenta ningln problema si la concentracion de
glucosa vuelve a lanormal.

Las células retiran la glucosa de la sangre en respuesta a
lainsulina. Si el pancreas no fabrica suficiente insulina,
la glucosa no puede entrar a las células y se mantiene en
la sangre. Las concentraciones de glucosa sanguinea
también pueden llegar a ser demasiado altas si las células
no pueden responder debidamente a la insulina
(resistencia a la insulina). Sin glucosa, las células no
pueden fabricar energia ni tener un funcionamiento
normal.

¢Es la hiperglucemia lo mismo que la
diabetes?

La diabetes mellitus es una enfermedad que ocurre
cuando el cuerpo no puede usar bien la glucosa. La
hiperglucemia es un sintoma de diabetes; sin embargo,
una persona puede tener hiperglucemia sin tener
diabetes.

¢, Cuales son los sintomas de la
hiperglucemia?
Los sintomas mas comunes de la hiperglucemia son

aumento de la frecuencia de miccion, sed o hambre
excesiva y pérdida de peso de origen desconocido.

Esta informacion estd basada en las Pautas para el uso de agentes antirretrovirales en adultos y adolescentes infectados

Términos utilizados en esta hoja de datos:

Inhibidor de la proteasa (Pl): Clase de medicamento contra
el VIH. Los Pl obran mediante bloqueo de la proteasa, una
proteina que necesita el VIH para multiplicarse. Los Pl
autorizados por la Administracién de Alimentos y
Medicamentos (FDA) son Agenerase, Aptivus, Crixivan,
Fortovase, Invirase, Kaletra, Lexiva, Norvir, Reyataz y
Viracept.

Insulina: Hormona producida por el pancreas. La insulina
hace que las células absorban la glucosa de la sangre.

Medicamentos hipoglucemiantes: Medicamentos empleados
para reducir la concentracion de glucosa en la sangre. Los
hipoglucemiantes comunes comprenden Amaryl, Avandia,
Glucophage y Glucotrol.

Resistencia a la insulina: Ocurre resistencia a la insulina
cuando las células no pueden responder al mensaje enviado
por la insulina de absorber la glucosa de la sangre (es
decir, cuando las células se niegan a aceptar ese mensaje).

¢ Qué causa hiperglucemiay diabetes?

El tratamiento con inhibidores de la proteasa (PI,
siglas en inglés) del VIH y la infeccion por el virus de
la hepatitis C aumentan el riesgo de hiperglucemiay
diabetes en las personas infectados por el VIH. El riesgo
de manifestacion de hiperglucemia es aproximadamente
igual con todos los inhibidores de la proteasa.

Las personas de edad avanzada, con peso excesivo, con
familiares diabéticos o pertenecientes a ciertos grupos
étnicos también estan expuestas a un mayor riesgo de
manifestacién de hiperglucemia.

Tomo un inhibidor de la proteasa y me
preocupa la hiperglucemia. ; Qué debo
hacer?

Inférmele al médico si tiene sintomas de hiperglucemiay
discuta otros factores de riesgo de hiperglucemia o
diabetes que pueda tener. Haga todo lo posible por
mantener un peso saludable.
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Efectos secundarios de los medicamentos contra el VIH — Hiperglucemia

Hiperglucemia

Una prueba de glucosa sanguinea en ayunas mide la
concentracion de glucosa en la sangre y se emplea para
diagnosticar la hiperglucemia. Usted debe someterse a
esa prueba cada 3 6 4 meses durante el primer afio que
tome inhibidores de la proteasa.

¢ Qué sucede si presento hiperglucemia?

Usted y su médico discutiran las posibilidades de
tratamiento. En la mayoria de los casos, la hiperglucemia
desaparece al suspender los inhibidores de la proteasa.
No suspenda ningin medicamento sin hablar primero con
el médico. Juntos pueden determinar los cambios de su
régimen de tratamiento contra el VIH.

Usted y su médico pueden decidir si usted debe continuar
con los inhibidores de la proteasa en su régimen de
tratamiento a pesar de la hiperglucemia. El médico puede
recomendarle que tome medicamentos
hipoglucemiantes (por via oral) o insulina (en inyeccion
subcutanea) para disminuir la concentracion de glucosa en
lasangre.

Para informacion adicional:

Comuniquese con su médico o llame a un especialista en
informacion sobre salud de AIDSinfo al 1-800-448-0440.

En Internet: http://aidsinfo.nih.gov.
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Efectos secundarios de los medicamentos contra el VIH — Hiperlipidemia

Hiperlipidemia

¢ Queé es la hiperlipidemia?

La hiperlipidemia es un aumento de la cantidad de grasa
(como colesterol y triglicéridos) en la sangre. Este
aumento puede causar enfermedad del corazén y
pancreatitis.

¢ Qué medicamentos contra el VIH pueden
causar hiperlipidemia?

Algunos inhibidores de la proteasa (PI, siglas en
inglés) pueden elevar las concentraciones de lipidos
(grasa) en la sangre. Algunos PI, como Norvir, tienen
mas posibilidades de causar hiperlipidemia que otros.
Sustiva es un medicamento no inhibidor de la proteasa
gue también puede aumentar las concentraciones de
lipidos en la sangre.

Otros factores pueden aumentar el riesgo de
manifestacion de hiperlipidemia. Los riesgos controlables
son el consumo de alcohol, la actividad fisica y el
régimen de alimentacién. Otros riesgos comprenden
hipotiroidismo, diabetes y factores genéticos. Los
anticonceptivos orales (pildoras para el control de la
natalidad) también pueden aumentar la concentracion de
triglicéridos y de colesterol total en la sangre.

¢,Cuales son los sintomas de
hiperlipidemia?

La hiperlipidemia no tiene sintomas. La Gnica formaen
que el médico puede diagnosticarla es por medio de
andlisis de laboratorio. El médico debe ordenar un
perfil de lipidos cuando usted comience a tomar sus
medicamentos contra el VIH. Una vez que se
determinen las concentraciones de lipidos de referencia,
el médico debe vigilarlas cada 3 a 4 meses, o por lo
menos una vez al afio.

Esta informacion esta basada en las Pautas para el uso de agentes antirretrovirales en adultos y adolescentes infectados

Términos utilizados en esta hoja de datos:

Colesterol: Sustancia cerosa similar a la grasa que se
encuentra en todas la células del cuerpo. El higado produce
colesterol a partir de los carbohidratos y grasas
acumulados. Ciertos alimentos proporcionan cantidades
complementarias de colesterol, que pueden ser mayores de
las necesarias. Las concentraciones de colesterol en la
sangre demasiado altas aumentan el riesgo de enfermedad
del corazon.

Inhibidor de la proteasa (PI): Clase de medicamento contra
el VIH. Los Pl obran mediante blogueo de la proteasa, una
proteina que necesita el VIH para multiplicarse. Los Pl
autorizados por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) son Agenerase, Aptivus, Crixivan,
Fortovase, Invirase, Kaletra, Lexiva, Norvir, Reyataz y
Viracept.

Pancreatitis: Inflamacion del pancreas que puede producir
dolor intenso y enfermedad debilitante.

Perfil de lipidos: Un grupo de pruebas que indica su riesgo
de enfermedad del corazén. En el perfil de lipidos se
examinan las concentraciones de colesterol total, colesterol
HDL (buen colesterol), colesterol LDL (mal colesterol) y
triglicéridos.

Triglicéridos: Un tipo de sustancia similar a la grasa. Las
grasas de los alimentos, una vez digeridas, se liberan como
triglicéridos al torrente sanguineo. Los triglicéridos ayudan
a trasladar la energia de los alimentos a las células. Sin
embargo, las concentraciones de triglicéridos demasiado
altas aumentan el riesgo de enfermedad del corazon y
causan diabetes y pancreatitis.

¢ Qué puedo hacer si tengo hiperlipidemia?
Hay varias cosas que puede hacer para controlar las
concentraciones de colesterol y de triglicéridos. Puede
cambiar a un régimen de alimentacién con poca grasa y
controlar el peso. Es posible que el médico lo envie aun
dietista para que le ayude con el régimen de alimentacion.
Se ha demostrado que el ejercicio aerdbico regular baja el
colesterol. El abandono del habito de fumary la
abstencion o limitacion del consumo de alcohol también
pueden reducir el colesterol. Es de importancia critica
mantener controlada la tensién arterial; quizéa tenga que
tomar algtn medicamento para bajarla.
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Hiperlipidemia

¢ Qué medicamentos se usan para tratar la
hiperlipidemia?

Pueda que usted y su médico decidan que usted debe
tomar un medicamento para reducir el colesterol. Podria
ser uno del grupo de las estatinas. Son ejemplos de
estatinas el Lipitor (atorvastatina) y Pravachol
(pravastatina). Si las estatinas no son eficaces, se podria
agregar otro medicamento de un grupo llamado fibratos.
El Lopid (gemfibrozil) y el Tricor (fenofibrato) son
medicamentos pertenecientes al grupo de los fibratos.
Todos ellos pueden causar graves efectos secundarios y
deben tomarse solamente de la forma indicada por el
medico.

¢ Necesitaré cambiar mi régimen de
tratamiento contra el VIH?

Si tiene hiperlipidemia grave o no responde a otros
tratamientos, usted y su médico pueden decidir si deben
cambiar sus medicamentos contra el VIH. Una opcién
puede ser reemplazar los inhibidores de la proteasa con un
medicamento contra el VIH de una clase distinta; eso
podria significar un cambio de todo el régimen.

Parainformacion adicional:

Comuniquese con su médico, llame a un especialista en
informacion sobre salud de AIDSinfo al 1-800-448-0440.

En Internet: http://aidsinfo.nih.gov.

Pagina 2 de 2

Esta informacion esta basada en las Pautas para el uso de agentes antirretrovirales en adultos y adolescentes infectados o ision
por el VIH, del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (disponible en: http://aidsinfo.nih.gov). nov. del 2005



http://aidsinfo.nih.gov
http://aidsinfo.nih.gov

AlDSmfo

Un servicio del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los Estados Unidos

Efectos secundarios de los medicamentos contra el VIH — Acidosis lactica

Acidosis lactica

¢, Qué es la acidosis lactica?

La acidosis lactica es una afeccién potencialmente mortal
causada por demasiado lactato en la sangre y un pH
sanguineo bajo. Un pH sanguineo bajo significa que la
sangre contiene demasiado acido, lo que puede ser
perjudicial para las células del organismo.

¢ Qué es el acido lactico?

El 4cido lactico es un subproducto quimico del proceso de
produccién de energia en las células. Las células contienen
mitocondrias, estructuras con apariencia de bastoncillos
gue cumplen la funcién de centro de energia celular. Las
mitocondrias ayudan a convertir los alimentos consumidos
en la energia necesaria para el funcionamiento del cuerpo.

Los alimentos consumidos se descomponen en glucosa que
es un tipo de azlcar. Las mitocondrias usan oxigeno para
convertir la glucosa en energia. Si no hay suficiente
oxigeno o si las mitocondrias no funcionan debidamente,
las células deben fabricar energia de una forma diferente,
y esto produce &cido lactico como subproducto.

El &cido lactico se convierte rapidamente en lactato en la
sangre. Aunque el &cido lactico y el lactato no son lo
mismo, a menudo se usan esos términos invariablemente.
El lactato se forma cuando el &cido l4ctico pierde un
atomo de hidrégeno. El &tomo de hidrégeno perdido por el
acido lactico se mantiene en la sangre; eso reduce el pH
sanguineo y lo hace més &cido.

Los masculos producen &cido lactico y lactato cuando una
persona hace ejercicio. El lactato de los musculos hace
que una persona se sienta adolorida después de una sesion
de ejercicio. El lactato se descompone en el higado.
Entonces si el cuerpo produce demasiado lactato, puede
ser dificil que el higado lo elimine.

¢ Qué causa demasiado lactato?

Se presentan altas concentraciones de lactato en la sangre,
trastorno conocido como hiperlactatemia, cuando una
persona produce demasiado lactato o cuando el higado no
funciona debidamente y no puede descomponer el lactato.

Términos utilizados en esta hoja de datos:

Inhibidor de la transcriptasa inversa analogo de los
nucleésidos (NRTI): Clase de medicamento contra el VIH.
Los NRTI son versiones defectuosas de los elementos
constitutivos (nucledsidos) empleados por la transcriptasa
inversa, una proteina que necesita el VIH para
multiplicarse. Los NRTI autorizados por la Administracion
de Alimentos y Medicamentos (FDA) son Combivir, Emtriva,
Epivir, Epzicom, Hivid, Retrovir, Trizivir, Truvada, Videx,
Viread, Zerit y Ziagen.

Pruebas funcionales hepaticas: Pruebas que miden la
concentracion sanguinea de enzimas hepaticas (proteinas
producidas y usadas por el higado) para determinar si el
higado funciona debidamente.

Toxicidad mitocondrial: Llamada también disfuncién
mitocondrial. Lesion de las mitocondrias que puede causar
problemas del corazon, los nervios, los musculos, el
pancreas, los rifiones y el higado. También puede ocasionar
alteraciones en la sangre, como trombocitopenia (carencia
acentuada de plaquetas), anemia (carencia acentuada de
gldébulos rojos) y neutropenia (carencia acentuada de
neutrofilos). Las lesiones mitocondriales pueden conducir a
acidosis lactica y esteatosis hepatica (higado graso) y
tienen también una funcién de importancia en la
lipodistrofia (vea la Hoja de datos sobre lipodistrofia).

Los inhibidores de la transcriptasa inversa analogos
de los nucletésidos (NRTI, siglas en inglés) pueden
causar hiperlactatemia al alterar la funcion de las
mitocondrias. Esto se conoce con el nombre de
toxicidad mitocondrial. Cuando el funcionamiento de
las mitocondrias no es eficiente, se produce lactato en
exceso.

Los NRTI también pueden engrasar el higado, trastorno
Ilamado esteatosis hepética (vea la Hoja de datos
sobre hepatotoxicidad). Un higado graso no funciona
bien ni puede descomponer eficientemente el lactato.

La hiperlactatemia grave causa acidosis lactica. La
acidosis lactica es una complicacion grave pero muy rara
del tratamiento con NRTI. Aunque todos los NRTI
producen hiperlactatemiay acidosis lactica, las personas
tratadas con Zerit (estavudina) y Videx (didanosina)
parecen estar expuestas a un mayor riesgo que quienes

toman otros NRT]. .
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Acidosis lactica

¢Hay otros factores de riesgo de acidosis
lactica?

Si. Las mujeres en general y las personas obesas estan
expuestas a un mayor riesgo de manifestacion de
esteatosis hepatica y acidosis lactica. También ha ocurrido
acidosis lactica mortal en mujeres embarazadas tratadas
con la combinacion de Zerity Videx. Los pacientes
infectados por el VIH que toman Rebetol (ribavirina) para
la infeccion por el virus de la hepatitis C también pueden
estar expuestos a un mayor riesgo de manifestacion de
acidosis lactica.

¢ Cuédles son los sintomas de hiperlactatemia
y acidosis lactica?

Una persona puede tener hiperlactatemia leve sin
presentar ningun sintoma.

Los signos y sintomas de hiperlactatemia grave y acidosis
lactica son los siguientes:

 Nausea persistente, vémito y dolor abdominal
 Cansancio de origen desconocido

Dificultad para respirar

* Respiracion acelerada

Aumento del tamafio o sensibilidad del higado

» Manosy pies frios o azulados

Anomalia de los latidos del corazén

Adelgazamiento

¢ Qué debo hacer si tengo esos sintomas?

Inférmele al médico de inmediato si tiene cualquiera de los

sintomas de acidosis lactica. Su médico entonces podré

ordenar varios analisis de sangre, incluidos los siguientes:

» Pruebas funcionales hepéticas

 Concentracion de lactato (prueba dificil no realizada de
ordinario)

« Concentracion de electrolitos

 Concentracion de pH sanguineo

El médico también debe realizar un examen fisico para
determinar si hay aumento del tamafio del higado y
también puede ordenar una exploracion por tomografia
computadorizada o una ultrasonografia del higado.

Esta informacion estd basada en las Pautas para el uso de agentes antirretrovirales en adultos y adolescentes infectados
por el VIH, del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (disponible en: http://aidsinfo.nih.gov).

¢ Qué significa la concentracion de lactato?
Las concentraciones de lactato se expresan normalmente
en mmol/dL (milimoles de lactato por decilitro de sangre).
Las concentraciones de lactato de 2 a 5 mmol/dL son
elevadas y se deben tomar en cuenta junto con cualquier
sintoma que tenga la persona. Las concentraciones
mayores de 5 mmol/dL son anormales y las mayores de 10
mmol/dL indican una situacién grave y potencialmente
mortal.

Las concentraciones de lactato pueden variar segln la
forma en gue se haya realizado la prueba y el laboratorio
que la efectud. EI médico puede ayudarle a entender el
significado de la concentracidn de lactato.

¢En qué consiste el tratamiento para la
acidosis lactica?

La acidosis lactica se trata con suspensién de cualquier
NRTI que tome el paciente. Puede exigir hospitalizacion.
Algunas personas con acidosis lactica necesitan liquidos
intravenosos y un respirador. Algunos médicos recomiendan
laadministracién de riboflavina (vitamina B2), tiamina
(vitamina B1), coenzima Q, L-carnitina o vitaminas C, E y
K a los pacientes con acidosis lactica, pero la eficacia de
esos tratamientos no esta bien determinada.

El paciente no debe suspender ninguno de los
medicamentos contra el VIH sin consultar al médico,
aunque tenga sintomas de acidosis lactica. Si se le
diagnostica acidosis lactica, usted y su méedico decidiran
cémo suspender los medicamentos contra el VIH, cudndo
reanudarlos y cuéles tomar cuando reanude el tratamiento.

Si usted tiene solo hiperlactatemia leve sin ningn sintoma,
quizé no necesite cambiar el régimen de tratamiento contra
el VIH. En la actualidad, las personas con hiperlactatemia
leve no parecen estar expuestas a un mayor riesgo de
acidosis lactica.

Para informacién adicional:
Comuniquese con su médico o Ilame a un especialista en
informacidn sobre salud de AIDSinfo al 1-800-448-0440.

En Internet: http://aidsinfo.nih.gov.
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Lipodistrofia

¢ Qué es la lipodistrofia?

La lipodistrofia, lamada también redistribucién de la
grasa, es una alteracion en la forma en que el cuerpo
produce, usa y almacena grasa. Hay dos clases
diferentes de lipodistrofia. En la desaparicion
progresiva de la grasa, conocida también como
lipoatrofia, se pierde la grasa de determinadas partes
del cuerpo, particularmente de los brazos, las piernas, la
cara y las nalgas. La segunda clase de lipodistrofia es la
acumulacion de grasa, conocida también como
hiperadiposidad. En la acumulacion de grasa, ésta se
deposita en determinadas partes del cuerpo,
especialmente en el estomago, los senos y la nuca.

¢ Qué apariencia tiene la lipodistrofia?

Los lugares donde puede acumularse grasa son los

siguientes:

* Lanucay la parte superior de los hombros
(acumulacion descritaa menudo como "giba de bafalo™)

* Elabdomen (acumulacién Ilamada también "panza de
proteasa" o "barriga de Crixivan")

* Los senos (en los hombres y las mujeres)

* Lipomas (tumores de grasa en diferentes partes del
cuerpo)

Los lugares donde se puede perder grasa son los

siguientes:

* Lacara (hundimiento de las mejillas, las sienes y los
0jos)

* Los brazos y las piernas (las venas pueden ser méas
visibles; este fendmeno se llama "formacién de
cordones venosos")

* Lasnalgas

¢,Hay algun otro trastorno que ocurra
junto con la lipodistrofia?

Si una persona tiene lipodistrofia, puede tener también
otros trastornos metabdlicos. Entre esos trastornos
cabe citar hiperlipidemia (vea la Hoja de datos sobre

hiperlipidemia), hiperglucemia (vea la Hoja de datos

Esta informacion esta basada en las Pautas para el uso de agentes antirretrovirales en adultos y adolescentes infectados

Términos utilizados en esta hoja de datos:

Iméagenes por resonancia magnética (MRI): Una forma de
tomar imagenes dentro del cuerpo. En esta técnica se
emplean campos magnéticos y ondas de radio en lugar de
rayos X. Las imagenes por resonancia magnética son
particularmente Gtiles para ver los tejidos blandos y los
érganos del cuerpo.

Inhibidor de la transcriptasa inversa no analogo de los
nucledsidos (NNRTI): Clase de medicamento contra el
VIH. Los NNRTI funcionan mediante bloqueo de la
transcriptasa inversa, una proteina que necesita el VIH
para multiplicarse. Los NNRTI autorizados por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) son
Rescriptor, Sustiva y Viramune.

Inhibidor de la transcriptasa inversa analogo de los
nucledsidos (NRTI): Clase de medicamento contra el VIH.
Los NRTI son versiones defectuosas de los elementos
constitutivos (nucledsidos) empleados por la transcriptasa
inversa, una proteina que necesita el VIH para
multiplicarse. Los NRTI autorizados por la Administracion
de Alimentos y Medicamentos (FDA) son Combivir,
Emtriva, Epivir, Epzicom, Hivid, Retrovir, Trizivir, Truvada,
Videx, Viread, Zerity Ziagen.

Inhibidor de la proteasa (PI): Clase de medicamento
contra el VIH. Los PI obran mediante bloqueo de la
proteasa, una proteina que necesita el VIH para
multiplicarse. Los Pl autorizados por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos (FDA) son Agenerase, Aptivus,
Crixivan, Fortovase, Invirase, Kaletra, Lexiva, Norvir,
Reyataz y Viracept.

Metabdlico: Se refiere a la acumulacién o a la
descomposicion de los elementos moleculares constitutivos
del cuerpo. Dichos elementos proporcionan el material y
la energia que necesita el cuerpo para funcionar.

Punto de referencia: Medida inicial que se hace antes de
iniciar la terapia.

sobre hiperglucemia) o, en casos raros, acidosis
lactica (vea la Hoja de datos sobre acidosis lactica).
La lipodistrofia junto con hiperlipidemiay resistencia a la
insulina se llama sindrome de lipodistrofia.
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Lipodistrofia

¢ Qué causa lipodistrofia?
Los estudios iniciales indicaron que la lipodistrofia era

causada por el uso de inhibidores de la proteasa (PI,

siglas en inglés), una clase de medicamentos contra
el VIH comunmente recetados. Sin embargo, otros
estudios han demostrado que la lipodistrofia también
ocurre en personas que nunca han tomado inhibidores
de la proteasa. Hoy en dia, las pruebas existentes
indican que la lipodistrofia esta vinculada al uso de
inhibidores de la transcriptasa inversa analogos
de los nucledsidos (NRTI, siglas en inglés) y de
inhibidores de la proteasa al mismo tiempo.

Otros factores de riesgo de lipodistrofia incluyen los
siguientes:

* Laedad—Ias personas de edad avanzada estan
expuestas a un mayor riesgo de lipodistrofia.

» Laraza—Ilas personas de raza blanca estan
expuestas a un mayor riesgo de lipodistrofia.

* Elsexo—Ilos hombres tienen mas posibilidades de
perder la grasa de los brazos y las piernas, en tanto
que las mujeres suelen tener un aumento de la grasa
en el abdomen y los senos.

* Laduraciony gravedad de la infeccion por el VIH-
cuanto més tiempo haya estado infectada una
persona y mas grave sea la infeccion, mayor serd el
riesgo de lipodistrofia.

* Punto de referencia de su indice de masa corporal
correspondiente a la escala de obesidad o
alteraciones importantes del peso son factores de
riesgo de lipodistrofia.

e Elestado de salud del sistema inmunitario antes de
comenzar a administrar los medicamentos contra el
VIH y su grado de recuperacion después de
administrarlos también son factores de riesgo.

Esta informacion esta basada en las Pautas para el uso de agentes antirretrovirales en adultos y adolescentes infectados

¢, Cuales medicamentos contra el VIH tienen
mas posibilidades de causar lipodistrofia?

Zerit (estavudina, d4T) es un inhibidor de la transcriptasa
inversa analogo de los nucleosidos que, segln se ha
demostrado especificamente, causa pérdida de grasa.
Los inhibidores de la proteasa pueden aumentar el riesgo
de acumulacion de grasa. Cuanto mas tiempo tome una
persona inhibidores de la transcriptasa inversa andlogos
de los nucledsidos e inhibidores de la proteasa, mayores
seran las posibilidades de presentar lipodistrofia.

¢ Como sabréa el médico y como sabre yo que
tengo lipodistrofia?

Un diagnostico de lipodistrofia suele hacerse mediante
examen fisico para determinar los cambios en la
acumulacién de la grasa. EI médico puede medirle el
contorno de los brazos, los muslos, la cintura, las caderas
y el cuello antes de que usted comience a tomar cualquier
medicamento y luego periddicamente durante el
tratamiento. Con imagenes por resonancia magnética
(MRI) o tomografia computadorizada de la region
abdominal se puede determinar la cantidad de grasa
abdominal; sin embargo, hoy en dia no existe ninguna
recomendacion especifica para el examen y la vigilancia
regular de la lipodistrofia.

¢ Como se trata la lipodistrofia?

En laactualidad, no hay ningln tratamiento
verdaderamente eficaz para la lipodistrofia. Sin embargo,
si usted tiene esa afeccion, puede beneficiarse de lo
siguiente:

* Cambio de sus medicamentos contra el VIH. Las
personas con lipodistrofia pueden beneficiarse de los
cambios de su régimen de tratamiento contra el VIH.
Si usted toma Zerit, un cambio a Ziagen (abacavir,
ABC) puede ayudarle a reducir la lipodistrofia.
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Se pueden reemplazar los inhibidores de la proteasa
con inhibidores de la transcriptasa inversa no
analogos de los nucledsidos (NNRTI, siglas en
inglés), que no parecen causar lipodistrofia. No
obstante, los resultados del cambio de medicamentos
son inciertos; usted y su médico pueden determinar que
un cambio de medicamentos no sea lo indicado en su
caso. Consulte al médico antes de suspender o cambiar
cualquier medicamento.

* Régimen de alimentacién y ejercicio. Los cambios
de su régimen de alimentacion y ejercicio pueden
ayudarle a fortalecer los masculos y a reducir la
acumulacion de grasa.

* Medicamentos. Si usted tiene resistencia a la insulina
y es hiperglucémico (vea la Hoja de datos sobre
hiperglucemia), el medicamento Glucophage
(metformina) puede ayudarle a disminuir la grasa
abdominal.

* Inyecciones, implantes y cirugia. Si usted tiene
desaparicion progresiva de la grasa, puede beneficiarse
de inyecciones de la hormona del crecimiento humana
(hGH) para aumentar el tamafio de los musculos de los
brazos y las piernas. Las inyecciones de grasa o de
sucedaneos sintéticos de la grasa, como Sculptra,
pueden llenar las mejillas hundidas, lo mismo que los
implantes de mejilla con fines estéticos. Sin embargo,
estos tratamientos, junto con la cirugia para eliminar la
acumulacién de grasa, son todavia objeto de estudio y
aun no han sido autorizados por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos (FDA) para el tratamiento
de la lipodistrofia relacionada con la infeccion por el
VIH.

Para informacion adicional:

Comuniquese con su médico o llame a un especialista en
informacion sobre salud de AIDSinfo al 1-800-448-0440.

En Internet: http://aidsinfo.nih.gov.
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Osteonecrosis, osteopeniay osteoporosis

¢ Qué es la osteonecrosis y cuales son sus

sintomas?

Osteonecrosis significa "muerte de los huesos". El hueso
puede morir si el suministro de sangre se interrumpe y
no puede obtener los nutrientes; eso se llama necrosis
avascular. La osteonecrosis ocurre en los huesos de la
cadera de algunas personas infectadas por el VIH, pero
los médicos no estan seguros de la razén por la cual
ocurre. No esté claro si la osteonecrosis ocurre por
causa de la propia infeccion por el VIH o como un
efecto secundario de los medicamentos empleados para
tratar esa infeccion.

Los sintomas de la osteonecrosis son los siguientes:

* Dolor en la region afectada del cuerpo

* Angulo limitado de movimiento, rigidez de las
articulaciones o cojera

® Espasmos musculares

* Lesion progresiva de los huesos antes de su colapso

¢ Como se diagnostica la osteonecrosis?

Si usted presenta sintomas de osteonecrosis, el mejor
método de diagnostico temprano es la imaginologia por
resonancia magnética (MRI, por sus siglas en
inglés) de los huesos. Esta técnica permite detectar la
osteonecrosis antes de que ocurra una lesion grave de
los huesos y de que se puedan observar anomalias en
una radiografia. Las radiografias y las exploraciones con
tomografia computadorizada también pueden emplearse
para observar las lesiones osteonecraticas.

¢, Cual es el tratamiento de la osteonecrosis?
Aunque algunos tratamientos pueden aliviar el dolor
causado por la osteonecrosis, la extirpacién quirdrgica
del hueso muerto y el reemplazo de la articulacion son
los Unicos tratamientos eficaces para las personas con
casos graves de osteonecrosis. Si usted tiene
osteonecrosis, puede beneficiarse de lo siguiente:

¢ Cirugia. Las posibilidades varian entre procedimientos

ambulatorios menores para reforzar el hueso hasta las
cirugias méas grandes como el reemplazo parcial o total
de la cadera.

Esta informacion estd basada en las Pautas para el uso de agentes antirretrovirales en adultos y adolescentes infectados

Términos utilizados en esta hoja de datos:

Exploracién por absorciometria de rayos X de doble
energia (DEXA): Prueba en la que se emplean rayos X de
baja energia para medir el contenido mineral de los huesos.
Una exploracion por DEXA emplea menos radiacién que una
radiografia normal del torax.

Imagenes por resonancia magnética (MRI): Una forma de
tomar imagenes dentro del cuerpo. En esta técnica se
emplean campos magnéticos y ondas de radio en lugar de
rayos X. Las imagenes por resonancia magnética son
particularmente Utiles para ver los tejidos blandos y los
organos del cuerpo.

Inhibidor de la proteasa (PI): Clase de medicamento contra
el VIH. Los Pl obran mediante blogueo de la proteasa, una
proteina que necesita el VIH para multiplicarse. Los Pl
autorizados por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) son Agenerase, Aptivus, Crixivan,
Fortovase, Invirase, Kaletra, Lexiva, Norvir, Reyataz y
Viracept.

* Medicamentos. Los antiinflamatorios no esteroides
(AINE), como la aspirina o el ibuprofeno, pueden aliviar
el dolor de la osteonecrosis.

* Dispositivos de ayuda. Un baston, unas muletas o un
caminador pueden disminuir el dolor de los huesos y
reducir los riesgos de caidas.

¢ Qué son la osteopenia y la osteoporosis y
cuéles son sus sintomas?

Los huesos estdn compuestos de minerales como calcio y
fosfato. La osteopenia es una afeccién en que los huesos
pierden esos minerales y tienen menos densidad. Eso los
debilita. Cuando la pérdida de hueso es grave, la afeccion
se llama osteoporosis.

No hay sintomas obvios en las primeras etapas de
osteopenia ni de osteoporosis. Sin embargo, pueden ocurrir
fracturas si continla la pérdida de hueso. Las fracturas
mas comunes son las de la columna vertebral, las mufiecas
o las caderas. Las fracturas pueden causar lo siguiente:

® Dolor de la nuca o lumbago.

® Dolor o sensibilidad de los huesos.

* Pérdida de estatura.

* Postura encorvada. Pagina 1 de 2
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Osteonecrosis, osteopeniay osteoporosis

¢ Quién esta expuesto al riesgo de

manifestacion de osteopenia y osteoporosis?
Cualquier persona puede presentar osteopenia 'y
osteoporosis. Usted puede estar expuesto a un mayor
riesgo si toma inhibidores de la proteasa contra la
infeccion por el VIH. También puede estar expuesto a un
mayor riesgo cuando existen las siguientes condiciones:

* Esmujer

® Toma esteroides o ciertos otros medicamentos

* Fuma

® Toma una cantidad excesiva de alcohol

® Tiene bajo peso

Los medicamentos contra el VIH pueden causar efectos
secundarios negativos que pueden aumentar su riesgo de
osteopenia y osteoporosis. Esos efectos secundarios son
los siguientes:

* Lipodistrofia (conocida también como mala
distribucion de la grasa). Una alteracion en la forma en
que el cuerpo produce, usa y distribuye la grasa (vea la

Hoja de datos sobre lipodistrofia)

® Hiperlipidemia Altas concentraciones de colesterol y
triglicéridos en la sangre (vea la Hoja de datos sobre
hiperlipidemia)

¢ Como se diagnostican la osteopenia y la

osteoporosis?

Se emplea una exploracion por absorciometria de
rayos X de doble energia (DEXA, por sus siglas en
inglés) para diagnosticar la osteopenia y la osteoporosis.
Una exploracion por DEXA es un procedimiento indoloro
y no invasivo para determinar la densidad mineral de los
huesos. Luego se compara con la de las personas de su
edad y estado de salud para determinar si sus huesos son
maés débiles de lo que deberian ser.

Aungue en la actualidad no hay pautas especificas sobre
la frecuencia con que se debe realizar una exploracion
por DEXA a las personas infectadas por el VIH, usted
debe hablar con el médico sobre los factores de riesgo de
osteopenia y 0steoporosis.

Esta informacion estd basada en las Pautas para el uso de agentes antirretrovirales en adultos y adolescentes infectados

¢ Cuéles son los tratamientos para la

osteopenia y la osteoporosis?

Si usted tiene osteopenia u osteoporosis, usted puede

beneficiarse de lo siguiente:

* Suplementos alimentarios. A menudo se recomiendan
suplementos de calcio y vitamina D para las personas
con osteopenia y 0steoporosis.

* Medicamentos. Los bifosfonatos (Fosamax y Actonel)
y el raloxifeno (Evista) son medicamentos recetados
gue se emplean para prevenir y tratar la osteoporosis.
También se pueden recetar calcitonina (Miacalcin y
Calcimar) y el tratamiento de sustitucion hormonal para
las mujeres posmenopausicas con el fin de desacelerar
la pérdida de hueso y reducir el riesgo de fracturas.

* Dispositivos de ayuda. El uso de un baston, unas
muletas o un caminador puede aliviar el dolor de la
osteoporosis y reducir el riesgo de caidas.

¢ Como puedo evitar que ocurran afecciones

de los huesos?

Usted puede hacer varias cosas para reducir el riesgo de

problemas de los huesos:

® Consuma una cantidad suficiente de calcio y
vitamina D en la alimentacion. Los alimentos ricos en
calcio incluyen leche descremada, yogur y verduras de
hoja. Los suplementos de calcio con vitamina D son otra
fuente de calcio. Los adultos deben consumir de 1.000 a
1.500 mg de calcio todos los dias.

® Haga ejercicio con soporte de peso. Caminar, trotar,
jugar tenis, bailar y otras actividades de esa naturaleza
fortalecen los huesos.

* No beba alcohol ni fume en exceso. Estos patrones
de comportamiento aceleran la pérdida de hueso.

* Evite las caidas. Las fracturas de los huesos aumentan
su riesgo de osteonecrosis.

Para informacién adicional:

Comuniquese con su médico o llame a un especialista en
informacion sobre salud de AIDSinfo al 1-800-448-0440.

En Internet: http://aidsinfo.nih.gov PAgina 2 de 2
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Erupcion cutanea

¢ Qué clase de erupcion cutanea pueden
causar los medicamentos contra el VIH?

Los medicamentos contra el VIH pueden causar
erupciones cutaneas leves y otras graves y aun
potencialmente mortales. La gran mayoria de las
erupciones cutaneas van de leves a moderadas. Suelen
aparecer al cabo de algunas semanas de iniciar un nuevo
medicamento y a menudo desaparecen con su uso
continuo. No obstante, como algunas pueden ser graves,
es preciso consultar al médico si usted nota alguna
erupcion cutanea. EI médico le aconsejara la mejor
forma de tratarla.

¢ Qué medicamentos contra el VIH causan
erupcion cutanea?

La erupcidn cutanea puede ocurrir con medicamentos de
cualquiera de las tres clases principales de productos
contra el VIH, a saber, inhibidores de la transcriptasa
inversa no analogos de los nucledsidos (NNRTI,
siglas en inglés), inhibidores de la transcriptasa
inversa analogos de los nucledsidos (NRTI, siglas
en inglés) e inhibidores de la proteasa (PI, siglas
en inglés).

Los NNRTI causan la mayoria de las erupciones
cutaneas y Viramune (nevirapina) causa las mas graves.
Si usted y el médico deciden usar Viramune para su
régimen de tratamiento contra el VIH, muy
probablemente se le daran instrucciones de que tome
una pildora al dia durante los primeros 14 dias y luego
aumente a dos pildoras al dia. Este programa de
dosificacion puede reducir el riesgo de manifestacion de
erupcion cutanea grave. Las mujeres parecen estar
expuestas a mayor riesgo de manifestar erupciones
cutaneas causadas por Viramune que los hombres.

Los NRTI también pueden causar erupciones cutaneas.
El Ziagen (abacavir) puede causar una erupcion que es
un sintoma de una grave reaccion (alérgica) de
hipersensibilidad a los medicamentos. Si presenta una
erupcion cutanea mientras toma Ziagen, avisele al

Esta informacion estd basada en las Pautas para el uso de agentes antirretrovirales en adultos y adolescentes infectados

Términos utilizados en esta hoja de datos:

Eosinofilia: Un mayor nimero de eosindfilos, un tipo de
leucocitos. Los eosinofilos son parte del sistema inmunitario
del cuerpo que pueden lesionar el tejido sano cuando no
funcionan bien.

Inhibidor de la transcriptasa inversa analogo de los
nucledsidos (NRTI): Clase de medicamento contra el VIH.
Los NRTI son versiones defectuosas de los elementos
constitutivos (nucledsidos) empleados por la transcriptasa
inversa, una proteina que necesita el VIH para
multiplicarse. Los NRTI autorizados por la Administracion
de Alimentos y Medicamentos (FDA) son Combivir, Emtriva,
Epivir, Epzicom, Hivid, Retrovir, Trizivir, Truvada, Videx,
Viread, Zerity Ziagen.

Inhibidor de la transcriptasa inversa no analogo de los
nucleésidos (NNRTI): Clase de medicamento contra el VIH.
Los NNRTI funcionan mediante blogueo de la transcriptasa
inversa, una proteina que necesita el VIH para
multiplicarse. Los NNRTI autorizados por la Administracion
de Alimentos y Medicamentos (FDA) son Rescriptor, Sustiva
y Viramune.

Inhibidor de la proteasa (PI): Clase de medicamento contra
el VIH. Los Pl obran mediante bloqueo de la proteasa, una
proteina que necesita el VIH para multiplicarse. Los Pl
autorizados por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) son Agenerase, Aptivus, Crixivan,
Fortovase, Invirase, Kaletra, Lexiva, Norvir, Reyataz y
Viracept.

médico de inmediato. Si usted y el médico deciden que
necesita suspender el medicamento, nunca debe tomar
Ziagen de nuevo; cualquier exposicion a dicho
medicamento podria causar una reaccion de
hipersensibilidad mucho més grave.

El Agenerase (amprenavir) y Aptivus (tipranavir) son los
P1 que més posibilidades tienen de causar erupcion
cutanea. Las mujeres que toman pildoras anticonceptivas
que contienen estrogeno pueden ser mas propensas a la
erupcion cutanea mientras tomen Aptivus. Si usted es
alégerico a los medicamentos que contienen sulfa, el
médico debe vigilarlo con cuidado si comienza a tomar
Agenerase 0 Aptivus como parte de su régimen de
tratamiento contral el VIH.
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Efectos secundarios de los medicamentos contra el VIH — Erupcion cutanea

Erupcion cutanea

¢, Cuales son las caracteristicas de una
erupcion cutanea grave?

La erupcion cutanea grave puede causar extensos
dafos a la piel y complicaciones graves, aun la muerte.
La erupcidn cutanea grave que puede ocurrir con el uso
de medicamentos contra el VIH se manifiesta como el
sindrome de Stevens-Johnson y necrolisis
epidérmica tdxica, que son dos formas diferentes de la
misma clase de erupcidn. La Gltima difiere de la
primera en el grado de lesidn de la piel. La necrolisis
epidérmica téxica cubre por lo menos 30% de la piel del
cuerpo. Ambas son afecciones graves que deben
recibir tratamiento médico.

¢, Cuéles son los sintomas del sindrome de

Stevens-Johnson y de necrolisis epidérmica

toxica?

Los sintomas de estas dos afecciones son los siguientes:

* Manchas rojas planas o levantadas en la piel que se
convierten en ampollas en el centro.

* Ampollasenlaboca, los 0jos, los érganos genitales u
otras zonas himedas del cuerpo.

» Descamacion de la piel que ocasiona Ulceras
dolorosas.

* Fiebre.

* Dolor de cabeza.

* Malestar general.

¢Hay alguna otra erupcion cutanea
causada por medicamentos de la que yo
debaenterarme?

Ocurre otra erupcion rara pero potencialmente mortal
como parte del sindrome de DRESS por sus siglas en
inglés (erupcion cutanea con eosinofiliay sintomas
sistémicos de origen medicamentoso). Este sindrome se
caracteriza por una erupcion causada por medicamentos
con eosinofiliay sintomas generalizados, como fiebre,
anomalias de la sangre e inflamacion de los 6rganos.

Esta informacion estd basada en las Pautas para el uso de agentes antirretrovirales en adultos y adolescentes infectados

¢ COmMo se trata la erupcion cutanea?

Si usted tiene una erupcion cutanea leve o moderada,
usted y su médico pueden decidir si deben cambiar los
medicamentos del régimen de tratamiento contra el VIH.
En su defecto, el médico puede tratarlo con un
antihistaminico mientras continta en el mismo régimen de
tratamiento contra el VIH. Hable con el médico antes de
suspender o cambiar cualquier medicamento.

En caso de erupcion cutanea grave (sindrome de
Stevens-Johnson, necrolisis epidérmica tdxica o erupcion
cutanea con eosinofiliay sintomas generalizados de
origen medicamentoso), su médico suspendera los
medicamentos contra el VIH y puede hospitalizarlo.
Mientras esté en el hospital, es posible que reciba un
tratamiento con liquidos intravenosos y medicamentos,
como antiinflamatorios y antibioticos. Los pacientes con
necrolisis epidérmica toxica y mucha pérdida de piel
pueden necesitar internado en la unidad de tratamiento de
guemaduras del hospital para recibir atencién
especializada.

Si usted tiene una erupcidn cutanea grave mientras toma
medicamentos contra el VIH, usted y el médico deben
determinar cual es el medicamento que causa la erupcion
y no tomarlo nunca de nuevo ni siquiera como parte de un
futuro régimen de tratamiento contra el VIH. La
exposicion al medicamento causante del problema podria
ocasionar una reaccion alin mucho mas grave y quiza
mortal. Tenga presente que si sufrié una reaccion a un
medicamento de una clase particular (por ejemplo, un
inhibidor de la transcriptasa inversa no analogo de los
nucleodsidos), puede estar expuesto al riesgo de una
reaccién grave a otro de esa misma clase. Esto se llama
hipersensibilidad cruzada.

Parainformacion adicional:

Comuniquese con su médico o llame a un especialista en
informacion sobre salud de AlIDSinfo al 1-800-448-0440.

En Internet: http://aidsinfo.nih.gov.
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